Monitoreo del COVID-19 para padres

Por favor verifique todas las mainanas que su hijo(a) no tenga los siguientes sintomas antes de enviarlo(a) a la escuela:
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FIEBRE DE 100.4* 0 ESCALOFRI0S DOLOR DE TOS* O FALTA DE ALIENTO
*0 segun los reglamentos de la escuela si GARGANTA *Especialmente si aparecio
el limite de fiebre es mas bajo recientemente o no puede controlarla

g — =
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DIARREA, NAUSEA 0 DOLOR DE CABEZA* RECIENTE PERDIDA
VéMlTO, 0 DOLOR ABDOMINAL *Particularmente si aparecio recientemente DEL GUSTO U OLFATO

y si el dolor es severo y con fiebre
*Podria presentarse mas de un sintoma. Esta lista no incluye todos los sintomas posibles.
o ¢ Tiene su hijo(a) alguin sintoma mencionado anteriormente?

e ¢Ha estado en contacto cercano (a 6 pies de distancia durante un total de 15 minutos, en un periodo de 24 horas ) con
alguien que se le ha confirmado el COVID-19?

Si la respuesta es Si a cualquiera de estas preguntas, NO ENVIE a su estudiante a la escuela. En lugar de eso, comience el
e aislamiento de su hijo(a) y contacte a su proveedor de salud. ¢ Le han hecho la prueba del COVID-19? Sélo con una prueba
positiva o con el diagnostico de su proveedor, puede confirmar si alguien tiene la infeccién actualmente.

e Por favor mantenga al estudiante en casa hasta que cumpla con los criterios.

para despertar o permanecer despierto, los labios morados o la cara morada,
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Si tiene dificultad irar, dolor en el pecho, confusién, incapacidad 3 |}D o
Q I tiene dificultad para respirar, dolor en el pecho, confusion, incapacida iLL M E A L 91 1 ! Health
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